PRT - 10
Meniscus

10.1.
Histologie

De meniscus bestaat voor 90% uit collagene vezels van het type I en voor 10% uit cellen en matrix. Dit hoge percentage vezels zorgt ervoor dat de meniscus de meest stijve structuur is van het menselijk lichaam. Ondanks het geringe percentage matrix bestaat er toch een hoge repulsive force, omdat door de aanwezige hoeveelheid collagene vezels onvoldoende ruimte overblijft om de negatieve lading van de matrixmoleculen (keratansulfaat, dermatansulfaat en chondroïtinesulfaat) te neutraliseren.

In de menisci is het verloop van de collagene vezels niet uniform…

- In het buitenste 1/3 deel verlopen de diepe vezels circulair, de oppervlakkige vezels radiair.

- In het middelste 1/3 deel verlopen de vezels zowel circulair als radiair.

- In het binnenste 1/3 deel verlopen de diepe alsmede de oppervlakkige vezels radiair.

Onder circulair verloop verstaan we dat de vezels de vorm van de menisci volgen tussen hun bevestigingsplaatsen. Het zijn voornamelijk de sterkere vezels die dit verloop vertonen. 

Onder radiair verloop verstaan we dat de vezels een straalsgewijze richting volgen naar een denkbeeldig middelpunt. In hun verloop doorvlechten zij als het ware de in de lengterichting verlopende vezelbundels.

Wanneer we kijken naar de vascularisatie en de aanwezigheid van cellen zien we het volgen-de beeld…

- Het buitenste 1/3 deel is doorbloed en hier vinden we fibroblasten.

- Het middelste 1/3 deel leeft van diffusie. Hier vinden we cellen met zowel chondro- als fi-   

   broblastachtige trekjes.

- Het binnenste 1/3 deel is niet doorbloed. In dit deel zijn chondroblasten aanwezig.

10.2.
Verschillen tussen de mediale en laterale meniscus

Wanneer we de mediale en laterale meniscus met elkaar vergelijken, kunnen we de volgende verschillen constateren…

	
	Mediale meniscus
	Laterale meniscus

	Vorm
	Minder convex
	Meer convex

	Bewegingsmogelijkheid
	6 mm
	12 mm

	Aanhechtingsplaatsen


	Mediale kapsel/mediale band

Eminentia intercond. anterior

Eminentia intercond. posterior

Voorste kruisband

Lig. transversum genus

Ligg. meniscotibiale

Lig. meniscopatellare

M. semimembranosus
	Laterale kapsel

Achterste kruisband

Lig. transversum genus

Ligg. meniscotibiale

Lig. meniscopatellare

M. popliteus


De collagene vezels in de laterale meniscus bezitten een grotere diameter dan die van de mediale meniscus. De oorzaak hiervan is gelegen in de grotere beweeglijkheid van de laterale meniscus, waardoor deze vezels aan een grotere rekbelasting onderhevig zijn. Hieruit blijkt weer: de functie bepaalt het orgaan!

Aangezien de mediale meniscus minder beweeglijk is, zal deze gevoeliger zijn voor laesies.

10.3.
Functies van de meniscus…

1. Verdeling van belasting

De op het kniegewricht inwerkende compressiekrachten worden evenredig over beide menisci verdeeld.

2. Opvang van compressie

In stand wordt 50-60% van de inwerkende compressiekrachten opgevangen door de menisci en niet door het gewrichtskraakbeen. Bij 90º flexie bedraagt dit zelfs 85%.

3. Actieve en passieve stabiliteit

De actieve stabilititeit wordt enerzijds verkregen door de verbindingen die de meniscus bezit met de musculatuur, anderzijds door de aanwezigheid van doorbloeding en dus van proprioceptoren.

De passieve stabiliteit wordt met name verkregen op basis van de meniscusstructuur waardoor ondanks de incongruentie van de gewrichtsoppervlakken hun onderlinge contactgebied wordt vergroot. 

4. Bewegingsbeheersing

In stand maakt de grootste krommingsstraal van de femurcondylen contact met de beide menisci, waardoor er in deze situatie geen rotatie mogelijk is. Bij flexie maakt de kleinste krommingsstraal contact en is er wel rotatie mogelijk. 

De menisci zorgen er voor dat de bewegingen in het kniegewricht gecontroleerd worden.

Zo zal eindgradige flexie en extensie niet alleen geremd worden door het kapsel en de omringende musculatuur, maar ook door compressie van beide menisci.

5. Voeding van het kraakbeen

De voeding van het kraakbeen is direct afhankelijk van de synovia. Een gelijkmatige verdeling van deze synovia binnen het kniegewricht is afhankelijk van de aanwezigheid van de menisci.

10.4.
Bewegingen van de menisci

Bij bewegingen van de knie volgen de menisci het femur:

· Flexie…



beide menisci bewegen naar dorsaal

· Extensie…


beide menisci bewegen naar ventraal

· Exorotatie van het onderbeen…
de mediale meniscus beweegt naar dorsaal

de laterale meniscus beweegt naar ventraal

· Endorotatie van het onderbeen…
de mediale meniscus beweegt naar ventraal

de laterale meniscus beweegt naar dorsaal

10.5.
Beschadiging van de meniscus…
1. Acuut

Wanneer er een acute meniscuslaesie ontstaat, heeft dit meestal een endogene-, zelden een exogene oorzaak. Denk aan het flexie-valgus-exotrauma, die vaak gepaard gaat met letsels van de mediale collaterale band alsmede van de voorste kruisband (‘Unhappy triad’).

2. Chronisch

2.a.
De gevolgen van ouder worden…

Het ouder worden op zich heeft geen nadelige invloed op de gevoeligheid van de meniscus voor beschadiging. Het feit dat men op latere leeftijd geneigd is om steeds min-

der te bewegen zal echter wel een negatief effect hebben op de belastbaarheid van deze gewrichtsstructuur. Er treden veranderingen op in de samenstelling en kwaliteit van de collagene vezels en matrix, de celsynthese-capaciteit neemt af en de cross-linking neemt toe.   

2.a.
De gevolgen van immobiliteit…

Zowel actieve als passieve immobiliteit hebben nadelige gevolgen voor de belastbaarheid van de meniscus:

1.
Er treden voedingsveranderingen op die leiden tot een verminderde kwaliteit van de synovia. Hierdoor zal ook de kwaliteit van het gewrichtskraakbeen en van de menisci afnemen.

2.
Een vermindering van proteoglycanen leidt tot een toename in de binding van water en tot een afname van de repulsive force. Het weefsel wordt zachter.

3.
De fibro fatty adhesions die gedurende een periode van immobilisatie kunnen onstaan, leiden tot een verminderde glijfunctie van de menisci en dus tot een bewegingsbeperking van het gewricht.

3. De orthopeed met zijn instrumenten

Na een meniscectomie zal het weggehaalde gedeelte weer volledig aangroeien, echter het weefsel is van veel mindere kwaliteit.

4. Injecties

Een meniscus kan op diverse manieren (in)scheuren…

a. Longitudinale scheur.

Een scheur in de lengterichting van de meniscus.

b. Flap tear.

Een scheur waarbij de meniscus ter plaatse verdeeld wordt in twee of meerdere flappen.

Deze laesie leidt vaak tot slotklachten.

c. Radiaire scheur.

Een in de breedte verlopende scheur vanaf de binnenrand naar lateraal. 

d. Horizontale scheur.

Een scheur die de meniscus ter plaatse verdeelt in een bovenste en een onderste laag.

e. Complex tear. 

Allerlei combinaties van meniscusrupturen.

Sinds men meer te weten is gekomen over de bouw en de functie van de meniscus gaat men bij een laesie veel minder rigoreus te werk dan in het verleden. Vroeger werd een beschadigde meniscus in zijn geheel verwijderd. Momenteel tracht men zoveel mogelijk weefsel te behou-den en gaat men afhankelijk van o.a. leeftijd, conditie van het gewricht, belastingspatroon en plaats van de laesie over tot partiële meniscectomie, reparatie (hechten) of zelfs conservatieve behandeling. Wanneer de meniscus gerepareerd is, zal de belasting op het gewricht gedurende de eerste fase van de postoperatieve revalidatie moeten worden aangepast. De belastbaarheid van het gehechte weefsel is namelijk nog niet van dien aard dat grote compressiekrachten kunnen worden verwerkt.
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